
CENTRE
HOSPITALIER
VÉTÉRINAIRE
FRÉGIS

Fait à : .................................................

Signature : 

le : ............................................

NOM : M. Mme. ................................................................................

PRENOM : ..................................................................................................

ADRESSE : .................................................................................................. 

CODE POSTAL : ........................................................................................

VILLE:........................................................................................................ 

PAYS:.........................................................................................................

TELEPHONE:.....................................................................................  

EMAIL:......................................................................................................

Centre Hospitalier Vétérinaire FREGIS
9 rue de Verdun 94250 Gentilly
Tél. : (00 33) (0)1 49 85 83 00 

Je souhaite – Je ne souhaite pas figurer sur la liste des donateurs (rayez l’information inutile)

Versement à adresser à : Direction du CHV Frégis, 9 rue de Verdun - 94250 Gentilly

Je souhaite faire un don pour soutenir les projets du Centre Hospitalier Vétérinaire Frégis, sans
échange de prestations, pour une somme de :
 

Celle-ci devra être utilisée pour la formation des vétérinaires, l’acquisition de matériel médi- cal ou
chirurgical, ou l’amélioration des locaux permettant d’améliorer les soins et le bien être des
animaux.


